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Na tej podstawie można podsumować całość, jednocześnie stwierdzając, że udało się zrealizować cel 
pracy, którym była próba oceny zmian wybranych zdolności skocznościowych i somatycznych u 15–
letnich dziewcząt uczęszczających do szkoły ABIS Łódź w roku szkolnym na tle zaaplikowania treningu 
siatkarskiego.  
Aplikacyjnym wymiarem opracowania jest to, że otrzymane wyniki, które na ten czas już stanowią 
układ odniesienia do dalszej kontroli, w przyszłości posłużą do weryfikacji skuteczności zastosowania 
innych środków treningowych przygotowania siatkarskiego na rozwój poziomu skoczności badanych 
dziewcząt. 
Wyniki posłużą do weryfikacji skuteczności zastosowania środków treningowych przygotowania 
siatkarskiego na poziom skoczności badanych oraz stanowić będą układ odniesienia do dalszej kontroli 
rozwoju tej zdolności. 
 
Bibliografia 
1. Dobosz J., Tabela punktacyjne testów Eurofit, Międzynarodowego i Coopera dla uczniów i 
uczennic szkół podstawowych. Warszawa 2012. – s.21. 
2. Mazur J. [red.], Aktywność fizyczna młodzieży szkolnej w wieku 9–17lat aktualne wskaźniki, 
tendencje ich zmian oraz wybrane zewnętrzne i wewnętrzne uwarunkowania. Warszawa, 2013. – s. 58. 
3. Starzyński T., Sozański H.: Trening skoczności, wydawnictwo COS Warszawa 1995. – s. 92.  
4. Lasocki A.: Podstawowe wiadomości o treningu lekkoatletycznym, wydawnictwo SPORTPRES 
Warszawa 1998. – s. 58 
5. Miesięcznik nauczycieli, trenerów i szkolnej służby zdrowia: Wychowanie fizyczne i zdrowotne, nr 
5 2011. – s. 18. 
 
 
УДК 616–00: 616.28–008.14–053.2 
СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ  
С НАРУШЕНИЯМИ СЛУХА 
 
М.Н. Кипень 
Научный руководитель – С.В. Власова, к.м.н., доцент 
Полесский государственный университет 
 
Социальная адаптация школьников, а в будущем студентов в наши дни является важнейшим 
условием успешного освоения образовательных программ, в том числе в системе адаптивной фи-
зической культуры. 
Максимальная социализация каждого ребенка в различных сферах жизнедеятельности с учетом 
его индивидуальных психических и физических особенностей – главная задача специального об-
разования, Кодекс Республики Беларусь об образовании (раздел XV, гл.55). 
Патология слуха является распространенной причиной инвалидизации и снижения качества 
жизни и представляет собой многогранную социально–значимую проблему не только в Республи-
ке Беларусь, но и в мире [1,2]. Несмотря на достигнутые значительные успехи в борьбе с этим 
недугом, число страдающих тугоухостью увеличивается из года в год. Согласно научным прогно-
зам, к 2020 году ожидается увеличение численности населения с дефектами слуха более чем на 
30% [4,6]. 
На сегодняшний день в Республики Беларусь наиболее многочисленной группой лиц с откло-
нениями в состоянии здоровья, вовлеченной в сферу адаптивной физической культуры, являются 
лица с нарушением слуха. 
Нарушение слуховой функции является фактором, ведущим к изменению возрастных психофи-
зиологических показателей у детей, а в дальнейшем – к социальной дезинтеграции, ограниченно-
сти в бытовой и профессиональной деятельности [2,1]. Поэтому на современном этапе развития 
общества возникает необходимость поиска средств и методов реабилитации нарушений физиче-
ского развития и физической подготовленности как одной из причин, способствующих социаль-
ной адаптации детей, а в будущем студентов с нарушением слуха. 
Цель нашей работы анализ реабилитационных подходов и методик её осуществления, а также 
выработка практических рекомендаций, направленных социальную интеграцию и адаптацию де-





Коррекционно–реабилитационные мероприятия при нарушениях слуха начинаются сразу же 
после постановки ребенку диагноза. К таковым относятся:  
консервативная терапия (применение медикаментов); слухопротезирование слуховыми аппара-
тами; верботональный метод (стимуляция слухового восприятия при помощи специальной аку-
стической аппаратуры); хирургическое лечение (в т. ч. – кохлеарная имплантация). 
Кроме медицинских и технических методов, важнейшей составляющей реабилитационных ме-
роприятий при нарушениях слуха у детей являются: социально–бытовой и социально–средовой 
реабилитации; психолого–педагогическая реабилитация; физическая реабилитация. 
Социально–бытовая и социально–средовая реабилитация детей, и будущих студентов с нару-
шениями слуха, ориентированная на полноценную адаптацию ребенка в социуме. Для это исполь-
зуется много технических средств. Среди них индивидуальные слуховые аппараты: ушные вкла-
дыши каплевидной формы, которая максимально соответствует анатомическим особенностям 
слухового прохода, что позволяет избежать обратной акустической связи; заушные слуховые ап-
параты с присоединением к дужке очковой оправы; система индивидуального прослушивания те-
лерадиоаппаратуры; усилитель акустический на телефонную трубку. 
Психолого–педагогическая реабилитация, направленная на развитие у ребенка слуха, мышле-
ния и речевых навыков: занятия с индивидуальным реабилитатором; занятия по музыкальной сти-
муляции и стимуляции движением (фонетическая ритмика); занятия по ЛФК групповые или инди-
видуальные (по показаниям); занятия с дефектологом (по показаниям); занятия по методу Монтес-
сори; музыкальные занятия. 
Физическая реабилитация, способствующая развитию у ребенка двигательно–
координационных способностей и общему укреплению детского организма. Традиционные мето-
ды физической реабилитации: физиотерапия, механотерапия, массаж, трудотерапия, ЛФК и др. 
В процесс реабилитации детей и подростков с нарушением слуха уже внедрены методики кор-
рекции двигательных нарушений, в частности развития двигательно–координационных способно-
стей средствами волейбола (Н.А. Каменцева,1998 [3]), плавания (С.А. Мясищев, 2003 [5]), по-
движных игр (Е.В. Новичихина, 2005[6]), верховой езда (Демченко Е. В., 2015), гимнастика Цигун 
(Куло Е.В., 2016) и др. Несомненно, эти исследования внесли большой вклад в коррекцию недо-
статков физического развития и физической подготовленности слабослышащих детей.  
Согласно литературным данным, у детей с нарушением слуха недостаточно развита сенсомо-
торная координация, что влечет за собой неуверенность движений за счет несогласованности ра-
боты органов чувств: зрительной, двигательной, вестибулярной, слуховой, тактильной, проприо-
рецептивной и интерорецептивной, осязательной и обонятельной систем [Ошибка! Источник 
ссылки не найден.]. 
Нарушение сенсомоторной координации проявляется в низком уровне пространственной ори-
ентации детей и подростков с патологией слуха, нарушение статокинетической устойчивости, 
способности к быстрому перестроению двигательных действий, способности к ритму, что замед-
ляет овладение двигательными навыками и умениями по сравнению со сверстниками. Все это в 
целом затрудняет развитие двигательно–координационных способностей детей с нарушением слу-
хового аппарата.  
В процесс реабилитации детей и подростков с нарушением слуха уже внедрены методики кор-
рекции двигательных нарушений, в частности развития двигательно–координационных способно-
стей средствами волейбола, плавания, подвижных игр, верховой езда, занятия ритмикой, фитне-
сом, гимнастика Цигун и др. 
Настоящее время нами разработана и внедрена методика реабилитации по батут–терапии в гос-
ударственной учреждение образования «Пинская специальная общеобразовательная школа–
интернат» с целью развития и совершенствования двигательно–координационных способностей 
детей школьного возраста с двусторонней нейросенсорной тугоухостью разной степени (с I–IV 
степень) с учетом психофизиологических особенностей. Выборка представлена 74 воспитанника-
ми школы–интерната, которые сгруппированы по возрасту в возрасте 8–11 девочек,8–12 мальчи-
ков; 12 –15 лет (девочек),13 до 16 лет (мальчиков); 17 – 21 года (юноши);16 – 20 лет (девушки). 
Методика батут–терапией реализуется в два этапа: ориентировочный (десять занятий 3 раза в 
неделю) и координационно–тренировочный (шестьдесят пять занятий 3–4 раза в неделю по одно-
му академическому часу). 
При занятиях на батутах мотивационные аспекты связаны не только с желанием детей зани-
маться физической культурой, но и приносят пользу организму. Ведь в процессе прыжка человек 






нии вверх преодолевается сила притяжения, затем, на долю секунды, человек пребывает в состоя-
нии невесомости, и, наконец, при падении – сила притяжения увеличивается и давит в несколько 
раз сильнее.  
Таким образом, дети не только получаем заряд оптимизма и хорошего настроения, но и трени-
руем вестибулярный аппарат, повышаем работоспособность, улучшаем координацию движений, 
укрепляем иммунитет и тренируем мышцы. 
В заключение хотелось бы отметить, что реабилитация детей с нарушениями слуха должна 
быть комплексной, в ней участвуют не только врачи, но сурдопедагоги, психологи, логопеды, а в 
первую очередь родители и семья, приближая мир детей с нарушениями слуха к миру людей с 
нормальным слухом. 
Занятия на батуте (батутотерапия) для детей с нарушением слуха способствуют тренировки ор-
ганов чувств компенсаторных, и развивают и совершенствуют двигательно–координационные 
способности во всех проявлениях. 
Перспективы дальнейших исследований заключаются в подробном анализе и коррекции про-
цесса двигательно–координационных способностей детей с нарушением слуха в специальных 
(коррекционных) общеобразовательных учреждениях Республики Беларусь.  
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По мнению Баенской Е.Р. ранний детский аутизм рассматривается как биологически обуслов-
ленный особый тип психического дизонтогенеза – искаженное психическое развитие [2]. 
Ранний детский аутизм, или “Синдром Лео Каннера” – это особая форма нарушенного психи-
ческого развития с неравномерностью формирования различных психических функций, своеоб-
разными эмоционально – поведенческими, речевыми и интеллектуальными расстройствами.  
Проблема раннего детского аутизма у детей в настоящее время является одной из наиболее ак-
туальных, что обусловлено, прежде всего огромным ростом статистических показателей распро-
страненности данного диагноза по всему миру [4]. 
Согласно статистическим данным, предоставленным в 2000 году, количество пациентов с диа-
гнозом РДА варьировало от 5 до 26 на 10 000 детей. Спустя 5 лет показатели значительно увели-
чились – один случай этого расстройства приходился на 250 – 300 новорожденных. В 2008 году 
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